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Envelhedmento Humano

A doenca renal crénica (DRC) caracteriza-se por uma lesao renal com
perda progressiva e irreversivel da funcao dos rins por um periodo igual
ou superior a 3 meses. E classificada em cinco estagios funcionais a
depender da gravidade da lesdo. E uma doenca que se inicia na grande
maioria dos pacientes de forma progressiva, insidiosa e assintomatica
e tem como principais causas de insuficiéncia renal cronica a hiperten-
sao arterial e o diabetes mellitus, além do historico familiar. O objetivo
do estudo € avaliar o perfil bioquimico de pacientes renais cronicos
atendidos em um laboratério clinico na cidade de Campina Grande-PB.
Realizou-se um estudo do tipo transversal, com abordagem quanti-
tativa e descritiva dos dados, os quais foram obtidos a partir das
fichas laboratoriais e questionarios utilizados no Laboratério. O estudo
abrangeu 127 individuos portadores de doenga renal cronica de ambos
0s sexos. Onde foram coletados dados dos principais biomarcadores
renais: Clearance de creatinina, Taxa de filtragdo glomerular (eTFG),
creatinina, ureia, proteinuria, microalbuminuria, ferritina, sédio, potas-
sio, calcio, fosforo, acido Urico e ferro sérico. Foi possivel observar que
as principais alteracdes encontradas ocorreram no Clearance de crea-
tinina, eTFG, ferritina, ureia e creatinina. Conclui-se, portanto, que o
presente estudo permitiu avaliar o perfil desses individuos, observando
as alteracdes mais significativas, determinando sua prevaléncia e res-
saltando a importancia de um diagndstico precoce e eficaz, visando
uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Palavras-chave: Doencarenalcronica, Perfilbioquimico, Biomarcadores
renais.
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INTRODUCAO

aumento exponencial no nimero de pacientes acometidos pela

doenga renal crénica (DRC) nos ultimos anos tem se tornado

cada vez mais preocupante, levando as autoridades médicas a
classifica-lacomo um grave problema de saude publica. No Brasil, esse
problema se torna ainda mais grave pelo alto custo do tratamento, por
uma maior prevaléncia de pessoas que necessitam de alguma terapia
renal substitutiva ou por apresentar na maioria dos casos um prognos-
tico desfavoravel (RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

A DRC caracteriza-se por apresentar uma lesao renal com perda
progressiva e irreversivel da funcao dos rins (glomerular, tubular e
enddcrina) por um periodo igual ou superior a trés meses, o que leva a
uma deficiéncia na capacidade de filtracao do sangue e da manutencao
da homeostasia (AGUIAR et al., 2020). Em uma fase mais avangada,
também chamada de fase de insuficiéncia renal cronica - IRC, os rins
nao conseguem mais desempenhar suas fungdes vitais ao organismo
gerando um acumulo de substancias prejudiciais ao organismo (SILVA,
2021).

A funcao renal é avaliada a partir do ritmo de filtracao glomerular
(RFG) que tende a diminuir na doenca renal crénica, associada a perda
de suas fun¢des. Quando esse ritmo atinge valores muito baixos, infe-
riores a 15 mL/min/1,73m? é a chamada faléncia funcional do rins, ou
seja, 0 estagio mais avangado da doencga (SILVA, 2021).

Com relagao ao estadiamento da doenca ela é dividida em cinco
estagios funcionais a depender do grau de lesdo do paciente. Sao eles:
lesdo renal com RFG normal ou aumentado, lesao renal com RFG leve-
mente diminuido, lesdo renal com moderada diminuigdo do RFG, lesao
renal com acentuada diminuigao do RFG e faléncia renal funcional o
que leva a alguma terapia renal substitutiva (PORTO et al., 2017).

Como principais causas para o desenvolvimento da insuficiéncia
renal cronica tem-se a hipertensao arterial, diabetes mellitus, historico
familiar de DRC, além de idosos e pacientes em uso de medicamentos
nefrotoxicos. Ao mesmo tempo, na maioria dos portadores, ela inicia-
se de forma progressiva, insidiosa e assintomatica retardando assim
o diagnostico precoce. Vale ressaltar que, todo paciente pertencente
ao grupo de risco de desenvolver a DRC deve fazer periodicamente



exames para avaliar a presenca de lesédo renal (anéalise de proteinuria)
e o ritmo de filtragdo glomerular (PORTO et al., 2017).

E importante salientar que a descoberta precoce da doenca e uma
conduta terapéutica eficaz que visa retardar o progresso da doenca,
prevenir as complicagdes advindas dela e identificar as comorbidades
mais frequentes sao essenciais para reduzir o sofrimento dos pacien-
tes e os altos custos com o tratamento (BASTOS, 2020).

O diagnostico utilizado para identificar o paciente renal crénico
baseia-se na avaliagdo do RFG, nos achados no sumario de urina (EAS)
e exames de imagem como a ultrassonografia dos rins e vias urinarias
(BRASIL, 2014).

Para efeitos do tratamento, fundamenta-se em quatro componen-
tes essenciais. Sao eles: 1. Intervengdes para retardar o progresso da
doenca; 2. Diagnostico e tratamento das doencas oriundas da DRC; 3.
|dentificagao de comorbidades mais frequentes e 4. Medidas educa-
tivas e de preparo para possiveis terapias renais substitutivas - TRS
(BASTQOS, 2020).

Como acompanhamento do tratamento renal, avalia-se o perfil
bioguimico sérico e urinario do paciente juntamente com 0s outros
exames. Neste, 0 RFG se coloca como o parametro mais fidedigno de
avaliagao da fungao renal. Contudo, alguns biomarcadores também
podem ser utilizados para uma avaliacao mais indireta, sao eles: creati-
nina e ureia onde a primeira é considerada melhor opgao por nao sofrer
influéncia de fatores extra renais. De uma forma geral, ambas tém seu
valor aumentado conforme o RFG diminui, porém esse aumento so é
significativo quando pelo menos 75% do RFG ja esta diminuido, por
isso ambas sao consideradas biomarcadores renais tardios (FREITAS
et al., 2020).

Portanto, a escolha do tratamento mais adequado para a DRC
baseia-se no estagio da doenga em que se encontra o paciente. Logo,
ele é dividido em dois tipos: tratamento conservador, utilizado nas
fases iniciais, e terapias renais substitutivas, implementadas ja nas
fases terminais da patologia. O tratamento conservador tem como
objetivo desacelerar ou inibir a progressdo da doenca, por meio de
condutas que visam propiciar ao paciente um estado clinico seguro
de acordo com o seu estagio. E, portanto, o uso de medicamentos e
uma dieta restrita de proteinas e controlada sao fatores determinantes



nesse paciente. Ja o tratamento renal substitutivo, tem como foco a
sobrevida do individuo baseada na utilizagdo de procedimentos que
visam substituir a funcionalidade do rim comprometido, ou seja, atra-
vés de métodos de filtragcao artificial do sangue. Sao eles: hemodialise,
didlise peritoneal e transplante renal (XAVIER et al., 2020).

A escolha de didlise peritoneal como terapia vai depender da con-
digao clinica do paciente, ou em alguns, da decisdo em conjunto com
o médico, o proprio paciente e a familia. Ela pode ser realizada em cen-
tros hospitalares ou em domicilio, de forma continua ou intermitente,
sendo manual ou automatizada. Ao utilizar uma maquina cicladora,
denomina-se Dialise Peritoneal Automatizada (DPA). Tal equipamento
tem uma programacgao de acordo com a prescricao médica, sendo
realizada no periodo da noite, enquanto o paciente dorme (SILVA et al.,
2020).

A hemodialise, por sua vez, consiste no processo de remogao de
liquidos e de substancias toxicas presentes no sangue. O tratamento
é realizado em sessoes de quatro horas, sendo trés sessdes semanais
ao longo da vida, ou até que o transplante renal seja realizado. Durante
o periodo da hemodialise o paciente permanece no servigo de saude
com o intuito de substituir parcialmente as funcdes dos rins e com
isso garantir a fungao renal. Nesse processo 0 sangue é removido do
corpo por um tubo e bombeado por uma maquina por meio de um
dialisador (rim artificial). Apds o processo de filtragdo é necesséria a
colocagao de um catéter ou a confecgao de uma fistula arteriovenosa,
a qual torna a veia mais calibrosa e permite um fluxo sanguineo mais
rapido (SILVA et al., 2020).

O transplante renal é uma das modalidades de TRS mais reco-
mendadas para pacientes portadores de doenca renal cronica. Pois
0 paciente transplantado possui uma melhor qualidade de vida, uma
menor chance de mortalidade. Contudo, esse tipo de terapia é depen-
dente exclusivamente das caracteristicas do individuo receptor e da
possibilidade de doagdes compativeis. Candidatos a doadores podem
ser do tipo: vivo relacionado (parente), vivo ndo relacionado (ndo
parente) ou doador cadaver. O transplante realizado entre parentes é
recomendado sempre que possivel, ja que os resultados sao melhores.
Considera-se a doagao entre parentes quando o grau de parentesco
consanguineo é até o 4° grau. Para isso, o doador deve ser adulto (de



preferéncia entre 30-70 anos), nao deve ter qualquer doenga renal e
deve ter compatibilidade do grupo sanguineo ABO. Quando existe mais
do que um candidato a doador vivo, deve-se sempre optar pelo mais
velho (SILVA et al., 2020).

Vale lembrar que o transplante renal ndao é sindbnimo de cura para
0 paciente renal crénico, pois 0 mesmo necessitara de cuidados para
o resto da vida, em especial ao transplante que pode causar rejeicao e
complicagdes de um forma geral (SILVA et al., 2020).

Visto que as alteragdes ocorridas no perfil da populacao mundial
ao longo dos ultimos anos evidenciaram uma maior prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas, em especial a doencga renal cronica, foi
necessario implementa-la como um grave problema de saude publica.

Portanto, faz-se necessario reconhecer a importancia do diag-
nostico precoce na atencao basica de salde e ao encaminhamento ao
nefrologista, onde é fundamental para retardar a evolugao da doenga,
diminuindo assim a quantidade de pacientes sujeitos a alguma TRS ou
até mesmo transplante. Além de contribuir para um desafogamento
na rede publica a nivel mais complexo. Por fim, fica evidente a neces-
sidade de avaliar regularmente o perfil bioquimico desses pacientes a
fim de obter uma resposta terapéutica mais efetiva.

Objetivou-se avaliar o perfil bioquimico de pacientes renais
crénicos atendidos em um laboratorio clinico, através de exames labo-
ratoriais na cidade de Campina Grande-PB. Em especial, determinar
a prevaléncia dos pacientes renais cronicos, identificar os exames
laboratoriais mais solicitados e detectar as principais alteragdes dos
biomarcadores de DRC.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, de abordagem quantitativa e
descritiva dos dados em um laboratorio de analises clinicas na cidade
de Campina Grande-PB. Com umaamostrade 127 individuos de ambos
0s sexos com idade entre 30 e 99 anos que tenham sido diagnostica-
dos com doenca renal cronica e que realizaram exames para avaliar o
perfil bioquimico. Tendo também assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), com base na Resolugdo CNS N° 466/12 que
regulamenta a pesquisa em seres humanos. Os critérios de inclusao



foram: pacientes com doenga renal crénica, e de exclusdo: auséncia
de doenga renal. Como instrumento de coleta foram utilizadas fichas
laboratoriais com nome, idade, sexo, n° de requisicao e resultados
dos exames bioquimicos. Ja nos procedimentos foram analisados os
resultados dos biomarcadores renais: Clearance de creatinina, Taxa
de filtragcdo glomerular (eTFG), creatinina, ureia, proteindria, microal-
bumindria, ferritina, sddio, potassio, calcio, fésforo, acido urico e ferro
sérico. A analise dos dados foi feita a partir de planilha Excel (Microsoft
Office 2019). juntamente com andlise estatistica e descritiva. Seus
aspectos éticos foram aprovados pelo CEP/UEPB sob o parecer de
n° 4.895.097. Do ponto de vista normativo, a pesquisa seguiu as nor-
mas propostas pela resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) envolvendo pesquisa em seres humanos.

A metodologia e as técnicas empregadas envolveram coletas de
amostras de sangue, onde foi utilizado o sistema a vacuo, um sistema
fechado, onde o tambor mantém o tubo de coleta das amostras no
lugar, protegendo o profissional do contato direto com o sangue. Esse
sistema tem como vantagem reduzir o risco de exposicao direta ao
sangue e tornar mais facil a coleta de multiplas amostras em uma
unica puncao venosa.

Ja os marcadores bioquimicos para avaliagdo da fungéo renal
foram dosados por métodos enzimaticos, colorimétricos e turbidimé-
tricos. As dosagens de sodio e potassio foram realizadas através do
aparelho de eletrodo seletivo.

Para o clearence de creatinina utilizou-se a seguinte férmula:

Depuragao (mL/minuto) = U xVMx 1,73
S A

Onde:

VM: volume de urina por minuto

A: area da superficie corporal

S: creatinina no soro (mg/dL)

U: creatinina na urina (mg/dL)

1,73: area da superficie corporal em m?



%
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A taxa de filtracdo glomerular (eTFG) foi estimada através da for-
mula (MDRD):

eTFG (mL/min/1,73m?) = 186 x (creatinina sérica)-1,154 x
(idade)-0,203 x (0,742 se mulher), x (1,212 se negro)

Com relacdo a coleta de urina de 24 horas para dosagem de
microalbuminduria e proteinuria, a primeira urina foi descartada e a partir
de entdo, com a bexiga vazia é que o tempo de coleta foi contabili-
zado. Toda urina colhida foi armazenada num recipiente e mantida sob
refrigeracao até o horario estabelecido do dia seguinte e em seguida
fol enviada ao laboratério o mais rapido possivel para realizacao do
exame.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 127 pacientes analisados 74% (n=94) s&o do sexo feminino
e 26% (n=33) do sexo masculino (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com o género

™ FEMNINO ™ MASCULINO

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

No estudo de PICCOLI et al (2020) participaram 263 pacientes,
sendo 155 do sexo feminino (58,9%) e 108 do sexo masculino (41,1%).
Ja no estudo realizado por DIAS et al (2019), a amostra foi composta
por 93 pacientes de um Centro de Hemodialise na cidade de Belém-PA



sendo a maioria destes do sexo masculino, correspondendo a 62,36%.
Em um outro estudo realizado por MARINHO (2018) do total da amostra
estudada, 51,3% sédo do sexo feminino (N=58) e 48,7% do sexo mas-
culino (n=55). Em relagéo aos estudos anteriores, este divergiu pois
apresentou uma predominancia feminina bastante significativa (74%).
Dos 127 pacientes avaliados, observou-se a distribuicao por faixa
etdria, 0s quais apresentaram idades entre 30 e 99 anos (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria

28

28
23
5
14
| | I
80-89  90-99

40-49 50-59 60-69 70-79

W Distribuicdo por faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

No gréafico 2 é possivel observar uma maior prevaléncia na faixa
etaria de 70-79 anos e 80-89 anos, ambos contendo 28 pacientes
cada, correspondendo a 22%. Em seguida, com 18% encontravam-se
23 pacientes na faixa etaria de 60-69 anos.

SALOIO et al (2019) em seu estudo com faixa etéaria entre 20-79
anos, observaram que o maior percentual encontrado foi na faixa de
60 a 69 anos, (40,9%) contendo 9 pacientes da amostra, em segundo
lugar a faixa etaria mais acometida foi de 40 a 49 anos (27,27%) com 6
pacientes. Apenas 2 individuos acometidos pela doenga estavam com
idade entre 70 a 79 anos (9,09%). Ja na faixa de 20 a 29 anos (4,54%) e
30 a 39 anos (4,54%) ambas tiveram o mesmo percentual, com apenas
1 paciente em cada uma delas. O presente estudo difere dos resultados
encontrados por Saloio et al. pois nesse estudo observou-se individuos
com uma faixa etaria mais extensa, com o maior percentual na faixa de
70 a 89 anos e com uma amostra contendo mais individuos.



Em um estudo realizado por PACHECO et al (2020) os individuos
apresentaram idades entre 15 e 85 anos, estando distribuidos de
acordo com sua faixa etaria. Sendo, entre 15-24 anos 10 pacientes 0
que corresponde a 12%, 25-39 anos com 25 pacientes (29%), 40-55
anos com 17 pacientes (20%), 56-70 anos com 31 pacientes (36%) e
71-85 anos com apenas 2 pacientes (3%). E importante destacar aqui
a presenca de individuos menores de 15 anos ja acometidos pela DRC
o que difere do presente estudo. Além disso, foi possivel observar uma
abrangéncia maior em relacao a faixa etaria, que se estendeu até 99
anos, e também em relagao a faixa etaria mais acometida que variou
de 70 a 89 anos divergindo dos estudos anteriores.

Dos 127 pacientes analisados, 62 apresentaram dados para eTFG
e partir deste parametro foi possivel observar a distribuicao nos 5
estagios funcionais da DRC a depender da gravidade da lesdo, como
mostra o Grafico 3.

Grafico 3 - Distribuicdo do estadiamento dos pacientes nos 5 estagios funcionais
da DRC pela eTFG
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

A Classificagao de acordo com os 5 estagios deu-se da seguinte
forma: No estagio |, apenas 2 pacientes apresentaram eTFG =90ml/
min/1,73m? o que corresponde a 3%, estando estes, dentro dos valores
normais para este biomarcador. No estagio Il, 12 pacientes apresenta-
ram eTFG entre 60-89 ml/min/1,73m? representando 19%. O estagio
11, por sua vez, foi o que apresentou maior nimero de pacientes (n=27)
correspondendo a 44%, compreendendo um valor entre 30-59 ml/
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min/1,73m?2 Apenas 6 pacientes se apresentaram no estagio IV, o
que representa 10%, com TFG entre 15-29 ml/min/1,73m?. Por fim,
tem-se o0 estagio V, representado por 15 pacientes com TFG <15 ml/
min/1,73m?2 com cerca de 24%.

Sobre o estadiamento da DRC, THEES et al 2018 em seu estudo
realizado com 188 pacientes observou que 4,8% dos individuos encon-
travam-se no estagio Il da doenca, 16,5% no estagio IllIA, 35,1% no
estagio 1B, 34% no estagio IV e 9,6% no estagio V. O que corrobora
com este estudo, mostrando que a maioria dos pacientes renais cro-
nicos se encontram no estagio Ill da doenga (44%), e que a partir de
entdo sao encaminhados para um tratamento especializado.

No estagio V, conhecido como a fase de faléncia funcional, os rins
nao conseguem desempenhar suas fungdes basicas, indicando que
estes pacientes devem fazer uso de alguma terapia renal substitutiva,
seja ela hemodialise, dialise peritoneal ou transplante, como mostra o
Grafico 4.

Grafico 4 — Percentual indicativo de pacientes em uso de alguma TRS
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O grafico 4 mostra o percentual de pacientes que estao em uso
de algum tratamento renal substitutivo, representando 24% do total de
pacientes que apresentaram dados para a eTFG (76%).

Segundo TEIXEIRA et al (2015), dos 162 pacientes analisados
em seu estudo, 14 (8,64%) tiveram como alternativa de tratamento
o transplante e 94 (58,02%) realizavam hemodidlise regularmente. O



gue indica que 66,66% desses pacientes faziam uso de alguma TRS.
Caracterizando um valor superior se comparado a este estudo.

De acordo com NEVES et al (2020), em seu estudo realizado a par-
tir de dados do inquérito da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
destaca que entre os anos de 2009 e

2018 houve um aumento significativo do nimero de pacientes
dependentes de TRS (568%) se comparados aqueles em tratamento
conservador, dos quais cerca de 92% utilizam a hemodialise como
meétodo predominante e apenas 7,8% recorrem a didlise peritoneal. Em
relacdo ao presente estudo, nao foi possivel especificar em qual tipo de
terapia esses pacientes se encontravam.

De acordo com o grafico 5 é possivel fazer uma analise do per-
fil bioquimico dos 127 pacientes analisados a partir das alteragoes
encontradas nos principais biomarcadores renais. Sao eles: Clearance
de creatinina, proteinuria, calcio, ferro sérico, RFG, ferritina, potassio,
microalbuminuria, acido Urico, ureia, creatinina, sodio e fosforo. Onde, a
primeira barra de cada marcador corresponde aos valores normais e a
segunda alterados. E importante destacar que nem todos os pacientes
possuiam dados para todos os biomarcadores avaliados no estudo.

Grafico 5 - Principais alteragdes encontradas nos biomarcadores avaliados

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

E possivel observar que as principais alteracdes encontradas
foram no Clearance de creatinina (97%), eTFG (97%), Ferritina (61%),
Ureia (67%) e Creatinina (73%). Os outros parametros apresentaram-se



em sua maioria, dentro dos valores de referéncia, e alguns com altera-
coes menos expressivas (Grafico b).

Em relacdo ao Clearance de creatinina, foi observado que de 61
pacientes avaliados, 59 apresentaram valores alterados (97%) estando
abaixo do recomendado, (97 a 137 mL/min/1,73m? para homens e 88
a 128 mL/min/1,73m? para mulheres). Quanto a eTFG, dos 62 pacien-
tes avaliados, 60 (97%) apresentaram alterados com valores abaixo do
ideal. Dos 56 pacientes avaliados para os niveis de ferritina, 34 apre-
sentaram-se alterados (61%) sendo a maioria com valores acima do
ideal, (homens: 30-220 pg/L e mulheres: 20-110 ug/L) e uma pequena
parcela com valores abaixo. Em relacao a ureia, dos 89 pacientes ava-
liados, 60 apresentaram niveis alterados para este marcador (67%), a
maioria estando acima do ideal V.R: Adultos (21-60 anos): 12,9-42,9
mg/dL; (60-90 anos):17,2-49,3 mg/dL; (>90 anos): 21,4-66,5 mg/dL.
Por fim, 46 (73%) dos 63 pacientes analisados para creatinina possuiam
valores alterados, estando acima da normalidade (homens:0,6-1,2 mg/
dL e mulheres: 0,5-1,1 mg/dL).

No estudo realizado por MOKAN (2018) onde os parametros bio-
qguimicos avaliados em pacientes com DRC a espera de transplante
diferem do estudo em questado, foi observado que o potassio teve
47,62% dos pacientes com valores normais para este marcador e
47,62% com valores acima do ideal. O fosforo apresentou-se alterado
em 76,19% dos pacientes. A concentragao sérica de calcio mostrou
que 66,67% dos pacientes apresentaram valores dentro da normali-
dade, assim como, para os valores de albumina (85,71%). Tal estudo
mostrou resultados divergentes em relagdo aos valores de potassio e
fésforo, os quais estavam com o maior percentual dentro da normali-
dade. Mas mostrou-se compativel com os valores de calcio e albumina
analisados.

Ja no estudo realizado por THEES et al 2018 com pacientes em
tratamento conservador foram observados que os minerais avaliados
(potassio, sodio e fésforo) apresentaram valores adequados em sua
maioria. Porém, foi observado que os valores alterados de potassio e
fosforo foram diferentes entre os estagios da DRC, e que pacientes do
estagio IV tinham esses valores superiores em relacdo aos pertencen-
tes aos estagios anteriores. Ja o fosforo apresentou diferenca entre
0s estagios 2 e 4 e entre o estagio 5 com os demais estagios da DRC



avaliados. Ja sobre a TFG foi possivel notar que individuos com maior
idade possuiam menor TFG, o que justifica os valores alterados para
este biomarcador, j& que a maioria dos pacientes (82,45%) eram idosos
com idade =60 anos.

GIACHINI et al (2017) avaliaram o perfil bioguimico de 50 pacientes
hemodialiticos analisando paréametros como: Ureia pré e pos-dialise,
potassio, calcio, transferrina, ferritina, ferro sérico e albumina. Onde
esses pacientes foram divididos em 4 grupos a depender do tempo de
didlise. A ureia pré-dialise encontrou-se com niveis significativamente
elevados entre todos os pacientes. Em relacao as concentracoes de
potassio, o grupo 1 apresentou valores adequados, enquanto 0s gru-
pos 2, 3 e 4 estdo com concentragdes significativamente superiores.
As concentragdes de calcio do grupo 1 apresentaram-se diminuidos
significativamente em relagcdo aos demais. Aumentos significativos
nas concentragoes de potassio foram encontrados em todos o0s gru-
pos. Ja nos niveis de transferrina, ferritina, ferro sérico e albumina nao
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos. O que
pode-se considerar que este estudo apresentou alguma semelhanca
nos resultados encontrados por ambos.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise dos dados coletados no presente estudo, foi
possivel observar algumas semelhancas com estudos realizados por
outros autores. Apesar de existirem diferencas entre o perfil populacio-
nal estudado, os biomarcadores avaliados, e da metodologia proposta.

Portanto, tal estudo permitiu avaliar o perfil de individuos acome-
tidos de doencga renal cronica (DRC), por meio de exames biogquimicos.
Onde foram encontradas alteragdes mais expressivas no Clearance de
creatinina, eTFG, ferriting, ureia e creatinina. Neste sentido, determinar
a prevaléncia da DRC nesses pacientes € de extrema importancia, con-
tribuindo para um maior conhecimento, tratamento e controle desta
patologia. Portanto, uma avaliagdo dos exames de forma regular, é
imprescindivel para o controle e retardo da progressao da doenga.

E importante ressaltar que o diagndstico tardio e consequente-
mente, seu encaminhamento para o especialista traz maior sofrimento
para o paciente, além do alto custo com o tratamento. Sabe-se entao,



que esses dois fatores aliados séo essenciais no manuseio da doenca,
uma vez que possibilita a educacao pré-dialise e a realizagao de medi-
das educativas e preventivas que contribuem para retardar a doenca e
diminuir a taxa de morbimortalidade.

Por fim, destaca-se a importancia de um maior monitoramento e
esclarecimento por parte das autoridades médicas a populagao sobre
a DRC, visto que suas causas e consequéncias ainda sao ignoradas
por Mmuitos.
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